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StreSz�cze�nie

Wstęp.�Za sad ni czą przy czy ną bó lów w cho ro bie dys ko wej są za bu rze nia wza jem ne go ukła du ele men tów two rzą cych
krą żek mię dzy krę go wy i ka nał krę go wy. Pod sta wo we zna cze nie w dia gno sty ce cho ro by dys ko wej ma ba da nie kli nicz ne uzu -
peł nio ne o ba da nie re zo nan su ma gne tycz ne go. Ce lem głów nym pra cy by ło wy ka za nie, że me to da ba da nia funk cjo nal ne go
w ze sta wie niu z wy ni ka mi ba dań ob ra zo wych po zwa la ła na do kład niej sze usta le nie kie run ku te ra pii za cho waw czej.

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Ana li zo wa ny w pra cy ma te riał kli nicz ny po dzie lo no na dwie gru py w za leż no ści od stwier dza nej me -
to dą McKen zie cen tra li za cji (gru pa A) lub pe ry fe ra li za cji bó lu (gru pa B). Ba da nia kli nicz ne po rów na no z ob ra zem 98 ba -
dań re zo nan su ma gne tycz ne go. 

Wy�ni�ki. Chcąc do ko nać oce ny sku tecz no ści i pro gno zo wa nia le cze nia peł no obja wo we go ze spo łu bó lo we go do ko na no
szcze gó ło wej ana li zy. Ze wzglę du na ob raz MR cho rych po dzie lo no na 3 gru py: 1. z wy pu kli ną lub prze pu kli ną ją dra miaż -
dży ste go z nie prze rwa nym pier ście niem włók ni stym krąż ka mię dzy krę go we go i za cho wa niem re zer wy pły no wej u 49 cho -
rych, 2. z prze pu kli ną ją dra miaż dży ste go z prze rwa nym pier ście niem włók ni stym lub prze pu kli ną to wa rzy szą cą wą skie mu
ka na ło wi krę go we mu u 46 cho rych. 3. z bra kiem uci sku na ko rze nie ner wo we u 3 cho rych.

Wnio�ski. 1. Cen tra li za cja za zwy czaj świad czy ła o cią gło ści pier ście nia włók ni ste go w ob ra zie MR. By ły to przy pad ki
wy pu klin ją dra miaż dży ste go. Do cen tra li za cji bó lów do cho dzi ło rów nież w przy pad kach prze pu klin ją dra miaż dży ste go
do sze ro kie go ka na łu krę go we go, w któ rym re zer wa pły nu mó zgo wo-rdze nio we go, gdzie znaj do wa ły się ko rze nie, by ła za -
cho wa na. 2. Pe ry fe ra li za cja wy stę po wa ła przy wy pad nię ciu ją dra miaż dży ste go do ka na łu krę go we go. Pe ry fe ra li za cję i brak
po pra wy stwier dzo no rów nież w prze pu kli nach ją dra miaż dży ste go u osób z wą skim ka na łem krę go wym.

SuM�Ma�ry

Back�gro�und. One of the main reasons for low back pain is displacement of the nucleus pulposus within the interverte-
bral disc and spinal canal. In the diagnosis of low back pain a clinical examination is essential, supplemented by magnet-
ic resonance imaging (MRI). The main purpose of our research was to demonstrate that the results of a functional diag-
nosis based on the McKenzie protocol, when compared to abnormalities found in MRI, allow for more efficient manage-
ment of conservative therapy.

Ma�te�rial�and�me�thods. Our clinical material consisted of 98 patients, divided into 2 groups according to whether the
symptoms observed were centralized (group A) or peripheralized (group B). The results of the clinical examination was
compared with MRI examinations. 

re�sults.�In order to assess treatment effectiveness and prognosis in low back pain with MRI findings, a precise analy-
sis was done. Three groups were distinguished: 49 patients had herniation and extrusion of the nucleus pulpous, but the
annulus fibrosus and the fluid reserve were intact; 46 patients had extrusions or sequestrations, along with stenosis of the
spinal canal; 3 patients had no pressure on the nerve roots. 

conc�lu�sion. Centralization usually implied that the annulus fibrosus would be intact in MRI examination. In these
cases the MRI revealed herniations. Centralization also occurred in cases of extrusions where the spinal canal was wide,
and the liquid reserve was preserved. Peripheralization occurred in cases of sequestration and extrusions when there was
stenosis of the spinal canal.li qu id re se rve was pre se rved. 2. Pe ri phe ra li sa tion oc cur red in the ca ses of se qu estra tion and
extru sions when spi nal ca nal was nar row.
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WSTęP

Bó le krę go słu pa są przed mio tem za in te re so wań wie -

lu dziedzin me dycyny, ta kich jak: or to pe dia, neu ro lo gia,

reu ma to lo gia, re ha bi li ta cja oraz me dy cy na pra cy.

Naj częst szą przy czy ną bó lów w cho ro bie dys ko -

wej są za bu rze nia wza jem ne go ukła du ele men tów

two rzą cych krą żek mię dzy krę go wy i ka nał krę go wy.

Istot ne zna cze nie w dia gno sty ce cho ro by dys ko -

wej ma ba da nie kli nicz ne uzu peł nio ne o nie in wa zyj -

ne tech ni ki ob ra zo we. 

Za ło że nia i ce le pra cy:

1. Ba da nia mi zo sta ną ob ję ci pa cjen ci tyl ko z cho ro -

bą dys ko wą krę go słu pa lę dź wio we go.

2. Ba da nie funk cjo nal ne tzn. ba da nie ob ja wów re ak -

cji bó lo wych, np. w po zy cji sto ją cej (peł ne go fi -

zjo lo gicz ne go ob cią że nia) w róż nych kie run kach

ru chów po zwo li na do kład niej sze okre śle nie ro -

dza ju dys funk cji i usta le nie me to dy le cze nia. 

3. Ba da nia ob ra zo we: rent ge now skie i re zo nans ma -

gne tycz ny po win ny po twier dzać lub ewen tu al nie

uzu peł niać roz po zna nie po sta wio ne na pod sta wie

ba dań kli nicz nych.

Ce lem głów nym pra cy by ło wy ka za nie, że me to -

da ba da nia funk cjo nal ne go w ze sta wie niu z wy ni ka -

mi ba dań ob ra zo wych po zwa la ła na do kład niej sze

usta le nie kie run ku te ra pii za cho waw czej.

W opar ciu o ba da nie zja wi ska cen tra li za cji i pe ry -

fe ra li za cji bó lu wg me to dy McKen zie po sta no wio no

oce nić:

• Czy w ze spo łach bó lo wych to wa rzy szą cych cho -

ro bie dys ko wej przy za cho wa nym pier ście niu włók -

ni stym ją dra miaż dży ste go do cho dzi do cen tra li zacji

bó lu?

• Kie dy w cho ro bie dys ko wej (z pro tru zją lub eks -

tru zją ją dra miaż dży ste go) po twier dzo nej w ob ra -

zie MR mo że na stą pić cen tra li za cja bó lu?

• W ja kich przy pad kach se kwe stra cji (wy pad nię -

cia) ją dra miaż dży ste go (po twier dzo nej w MR)

ob ser wu je się cen tra li za cję?

• Kie dy nie do cho dzi do cen tra li za cji ob ja wów cho -

ro by dys ko wej po twier dzo nej w ob ra zie MR?

MA TE RiAŁ i ME To Dy

Pa cjen ci by li ba da ni lo so wo (pro spek tyw nie), po

wy klu cze niu in nych moż li wych przy czyn bó lów.

Pod czas ba da nia nie by li pod wpły wem le ków prze -

ciw bó lo wych. Jed no cze śnie pa cjen ci mie li wy ko ny -

wa ne ba da nia ob ra zo we w ce lu po twier dze nia roz po -

zna nia po sta wio ne go na pod sta wie ba da nia funk cjo nal -

ne go i wy klu cze nia in nej etio lo gii do le gli wo ści. Ba da -

nie kli nicz ne, neu ro lo gicz ne i ob ra zo we prze pro wa dzo -

ne by ło przez or to pe dę, neu ro chi rur ga i ra dio lo ga.

Kla sy fi ka cja ze spo łów bó lo wych krę go słu pa me -

to dą McKen zie opar ta by ła na wzor cach bó lo wych

i ana li zie ich za cho wa nia za rów no w ba da niu pod -

mio to wym, jak i przed mio to wym. Za pro po no wa ne przez

McKen zie te sty ba da nia, a szcze gól nie test czyn no -

ścio wy, po zwo li ły do kład nie usta lić kie run ki, w któ -

rych wy stę po wa ło ogra ni cze nie ru cho mo ści krę go -

słu pa, jak rów nież uzy skać in for ma cje, któ re ru chy

po wo do wa ły zmia nę do le gli wo ści u cho rych. Na pod -

sta wie te go ba da nia moż li we by ło po sta wie nie dia -

gno zy i za kwa li fi ko wa nie stwier dza nych ob ja wów

do wła ści we go ze spo łu, jak rów nież usta la nie moż li -

wo ści i spo so bów dal sze go le cze nia.

Po wta rza ne pod czas ba da nia ru chy w pew nych

okre ślo nych kie run kach mo gły prze miesz czać ból

w kie run ku ob wo do wym (tzw. pe ry fe ra li za cja), in ne

zaś do środ ko wo (tzw. cen tra li za cja). Cen tra li za cja

świad czy ła o do brym ro ko wa niu. 

Wśród zba da nych cho rych ana li zie pod da no cho -

rych z bó la mi pro mie niu ją cy mi po ni żej ko la na. Cho -

rzy ci po sia da li, oprócz do kład ne go ba da nia kli nicz -

ne go, do ku men ta cję rent ge now ską i dia gno sty kę re -

zo nan su ma gne tycz ne go. Wszy scy pa cjen ci by li le -

cze ni w Kli ni ce Or to pe dii CMKP w Otwoc ku. Szcze -

gó ło wiej ana li zie pod da no 175 cho rych. Z gru py tej 15

osób zo sta ło wy łą czo nych z dal szych ba dań, po nie -

waż kon takt i współ pra ca z ni mi by ła ogra ni czo na

lub u osób tych do szło do zmniej sze nia bó lów (11

osób). U 4 osób w okre sie ocze ki wa nia na ope ra cję

do szło do tak zwa ne go sa mo wy le cze nia. Męż czyzn

by ło 67 (41,9%), a ko biet 93 (58,1%). Wiek cho rych

wa hał się od 13 do 79 lat, śred ni wiek wy no sił

43,0±13,65 lat

Więk szość pa cjen tów pra co wa ła za wo do wo. Pra -

cow ni ków umy sło wych by ło 59 (33,7%), fi zycz nych 75

(42,9%), na eme ry tu rze by ło 17 osób (9,7%), zaś

na ren cie 15 (8,6%). 9 osób (5,1%) nie pra co wa ło. 

Do dat ko wo, ana li zie pod da no na stę pu ją ce czyn ni -

ki: przy czy nę wy stą pie nia bó lów, licz bę na wro tów

bó lo wych, ni ko ty nizm, wy stę po wa nie trans po zy cji

tu ło wia, wy stę po wa nie ob ja wu La se gue'a oraz wy -

stę po wa nie in nych ob ja wów neu ro lo gicz nych. Ba da -

nie kli nicz ne po twier dza no zdję cia mi rent ge now ski -

mi i MR. Zmia ny w ob ra zie rtg cha rak te ry zo wa ły się

przede wszyst kim ob ni że niem wy so ko ści mię dzy -

trzo no wej. Wy mie nio ne zmia ny w ob ra zie rtg wy stę -

po wa ły u 78 cho rych (70,9%). Brak by ło da nych o 50

cho rych. Wśród tej gru py, część cho rych mia ła już

wcze śniej wy ko na ne ba da nie TK lub MR. 

zmia�ny�w ob�ra�zie�re�zo�nan�su�ma�gne�tycz�ne�go

Ba da nia re zo nan su ma gne tycz ne go wy ko na no

u 98 (61,25%) cho rych (ze 160 ana li zo wa nych). Po -

zo sta li cho rzy, ze wzglę du na stwier dzo ną trwa łą cen -
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tra li za cję ob ja wów, a więc po myśl ne ro ko wa nie, nie

zo sta li pod da ni te mu dość kosz tow ne mu ba da niu.

Chcąc do ko nać oce ny sku tecz no ści i pro gno zo -

wa nia le cze nia peł no obja wo we go ze spo łu bó lo we go

i ko re la cji z ob ra zem re zo nan su ma gne tycz ne go do -

ko na no szcze gó ło wej ana li zy. Cho rych po dzie lo no

na gru py, w któ rych stwier dzo no:

1. Wy pu kli nę lub prze pu kli nę ją dra miaż dży ste go

z nie usz ko dzo nym cał ko wi cie pier ście niem włók -

ni stym krąż ka mię dzy krę go we go i za cho wa niem

re zer wy pły no wej  – u 49 cho rych,

2. Prze pu kli nę ją dra miaż dży ste go z prze rwa nym

pier ście niem włók ni stym lub prze pu kli nę to wa -

rzy szą cą wą skie mu ka na ło wi krę go we mu  – u 46

cho rych.

3. Brak uci sku na ko rze nie ner wo we  – u 3 cho rych.

W in nej, bar dziej szcze gó ło wej, ana li zie ob ra zu

re zo nan su ma gne tycz ne go uwzględ nia no ob raz ana to -

micz ny krąż ka i do dat ko wo ob raz ka na łu krę go we go. 

Bu�do�wa�ka�na�łu�krę�go�we�go

Po dział na wą ski i sze ro ki ka nał krę go wy zo stał

przed sta wio ny w pra cy na pod sta wie opi su le ka rza

ra dio lo ga. Na pod sta wie oce ny ob ra zów MR przez

ze spół spe cja li stów stwier dzo no, że wą ski ka nał krę -

go wy wy stę po wał u 29 (29,6%) cho rych.

ana�li�za�ma�te�ria�łu�kli�nicz�ne�go

Na pod sta wie za cho wa nia się (cen tra li za cji, bądź

pe ry fe ra li za cji) ob ja wów wy róż nio no 2 gru py cho -

rych z cho ro bą dys ko wą: A i B. W gru pie A by ło 105

cho rych z kli nicz ny mi ob ja wa mi cho ro by dys ko wej,

u któ rych wy stę po wa ła cen tra li za cja ob ja wów.

W gru pie B by ło 55 cho rych, u któ rych test tzw.

ru chów po wta rza nych wy wo ły wał pe ry fe ra li za cję.

ana�li�za�gru�py�a z cen�tra�li�za�cją�ob�ja�wów

Zmia ny w ob ra zie rent ge now skim cha rak te ry zu -

ją ce się m.in. ob ni że niem prze strze ni mię dzy trzo no -

wej wy stę po wa ły u 48 cho rych (69,6%). Zmia ny

w ob ra zie 55 ba dań re zo nan su ma gne tycz ne go w tej

gru pie przed sta wiał się na stę pu ją co: pro tru zja (wy -

pu kli na) ją dra miaż dży ste go wy stę po wa ła u 10 osób

(18,2%), eks tru zja (prze pu kli na) u 39 (70,9%), se kwe -

stra cji (wy pad nię cia ją dra miaż dży ste go) nie stwier -

dzo no, a ste no za wy stę po wa ła u 3 (5,5%), u po zo sta-

łych 3 cho rych (5,5%) in nych zmian pa to lo gicz nych

nie stwier dzo no.

Wą ski ka nał krę go wy w ob ra zie MR wy stę po wał

u 11 cho rych (20%).

ana�li�za�gru�py�B�z pe�ry�fe�ra�li�za�cją�ob�ja�wów

W gru pie B zmia ny w ob ra zie rent ge now skim

wy stę po wa ły 30 cho rych (73,2%). 

U 43 cho rych wy ko na no MR. Stwier dzo no, że pro -

tru zja wy stę po wa ła u 7 (16,3%), eks tru zja u 21 (48,8%),

se kwe stra cja u 8 (18,6%), ste no za u 7 (16,3%). U 12

cho rych nie wy ko na no MR, po nie waż ob ja wy uci sko we

by ły wy raź ne i po twier dzo ne w wy ko na nym ba da niu ra -

di ku lo gra ficz nym (rzad ko wy ko ny wa nym). U cho rych

tych wy ko na no ope ra cję ze wska zań kli nicz nych. 

Ka�nał�krę�go�wy

Wą ski ka nał krę go wy stwier dzo no u 18 cho rych

(41,9%), zaś pra wi dło wy wy stę po wał u 25 pa cjen tów

(58,1%). 

Po rów na nie ba da nych grup A i B

Me�to�dy�ba�da�nia�sta�ty�stycz�ne�go.

Dla po rów na nia czę sto ści wy stę po wa nia zja wisk

w ba da nych gru pach kli nicz nych wy ko rzy sta ny zo -

stał test chi -kwa drat. W ce lu oce ny róż nic na si le nia

da nych ilo ścio wych po mię dzy gru pa mi sto so wa no

test t -Stu den ta dla prób nie za leż nych.

re�zo�nans�ma�gne�tycz�ny

Ist nia ły róż ni ce istot ne sta ty stycz nie w ob ra zie

MR po mię dzy gru pą A a gru pą B w ob ra zie MR

(Tab. 1).

Wą�ski�ka�nał�krę�go�wy

Wą ski ka nał krę go wy wy stę po wał czę ściej w gru -

pie B z pe ry fe ra li za cją ob ja wów (41,9%) niż w gru -

pie A (20%). Róż ni ca ta by ła istot na sta ty stycz nie

(chi -kwa drat= 5,53, df=1, p<0,05).

Mi mo, że wą ski ka nał wy stę po wał u 20% cho -

rych w gru pie A to uda ło się u nich uzy skać cen tra li -

za cję ob ja wów. 

Cen tra li za cja wy stę po wa ła rów nież, kie dy ka nał

krę go wy był sze ro ki, a ob raz MR uwi dacz niał pro tru -

zję (10 cho rych – 18,2%), a na wet eks tru zją krąż ka

(31 cho rych – 56,4%) (Tab. 1). Pe ry fe ra li za cja, przy

sze ro kim ka na le wy stą pi ła w przy pad kach eks tru zji

krąż ka (u 8 cho rych – 32%), zaś w przy pad kach se -

kwe stra cji u 5 cho rych (20%). Róż ni ce w wy stę po -

wa niu pro tru zji i eks tru zji po mię dzy gru pa mi by ły

istot ne sta ty stycz nie, je śli ka nał krę go wy był sze ro ki

(test chi -kwa drat wy ka zał róż ni cę istot ną na po zio -

mie p<0.001). Pe ry fe ra li za cja wy stę po wa ła naj czę -

ściej (u 18 cho rych – 41,8%), je śli ka nał krę go wy był

wą ski. Róż ni ce po mię dzy ana li zo wa ny mi gru pa mi

w za kre sie pro tru zji i eks tru zji nie by ły istot ne sta ty -

stycz nie przy wą skim ka na le. 

Cen tra li za cja wy stą pi ła też w przy pad ku eks tru zji

to wa rzy szą cej wą skie mu ka na ło wi (8 cho rych –

14,5%), a pe ry fe ra li za cja wy stę po wa ła przy pro tru zji

i sze ro kim ka na le w 5 przy pad kach (20%) (Tab. 2).

Rąpała A. i wsp., Bóle kręgosłupa lędźwiowego a obrazy MR



534

DyS Ku SjA

W pi śmien nic twie po da na jest ob szer na li te ra tu ra

oma wia ją ca zja wi sko cen tra li za cji i pe ry fe ra li za cji

ob ja wów oraz war tość ba dań rent ge now skich i MR

w cho ro bie dys ko wej.

W ni niej szej pra cy ba da nie kli nicz ne i dia gno sty -

ka cho ro by dys ko wej pro wa dzo na by ła spo so bem opi -

sa nym przez McKen zie. Uzna no, że spo sób ten był

i jest do brze uza sad nio ny przez sa me go au to ra me to -

dy, jak i licz ne pu bli ka cje pol skie oraz za gra nicz ne

[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11]. Sten gert i Mi la now ska i Sten -

gert przed sta wi li głów ne za ło że nia me to dy McKen zie,

sys tem kla sy fi ka cji ze spo łów bó lo wych krę go słu pa lę -

dź wio we go, jak rów nież w bar dzo przej rzy sty spo sób

opi sa li pod sta wy dia gno sty ki oraz le cze nia [3,4].

W swo im ar ty ku le So us i Stry ła opi sa li war tość

róż nych me tod le cze nia cho rych z prze pu kliną ją dra

miaż dży ste go krę go słu pa lę dź wio we go, pod kre śla jąc

zna cze nie dia gno sty ki kli nicz nej wg McKen zie oraz

ory gi nal ność kla sy fi ka cji [5]. 

Sku tecz ność me to dy McKen zie w le cze niu bó lów

krę go słu pa lę dź wio we go po twier dzi ły ba da nia Gie -

re mek i Ki li jan [6,7]. Gie re mek le czył 42 cho rych

z bó la mi krę go słu pa lę dź wio we go pro mie niu ją cy mi

do koń czyn [6]. Wszy scy cho rzy zo sta li zba da ni wg

pro to ko łu ba da nia McKen zie. Cho rych po dzie lił

na dwie gru py: 20 cho rych le czo nych by ło me to da mi

tra dy cyj ny mi (fi zy ko te ra pia i ćwi cze nia uspraw nia ją -

ce), dru ga gru pa – 22 cho rych  – le czo nych by ło me to -

dą McKen zie. Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków au -

tor stwier dził, że dia gno sty ka pro po no wa na przez

McKen zie by ła war to ścio wa, a wy ni ki le cze nia za chę -

ca ją ce. Do po dob nych wnio sków do szedł Ki li jan [7]. 

Wy ni ki au to rów pra cy po twier dzi ły, że uzy ska nie

pod czas ba da nia cen tra li za cji ob ja wów mia ło de cy -

du ją ce zna cze nie dia gno stycz ne i wy zna cza ło kie run -

ki dal sze go po stę po wa nia lecz ni cze go. Wy ni ki au to -

rów do ty czą ce za cho wa nia się ob ja wów cho ro bo wych

są zgod ne z da ny mi z pi śmien nic twa. Gru pa ba daw cza

Qu ebeck Task For ce wska za ła me to dę dia gno zo wa nia

McKen zie ja ko naj bar dziej wia ry god ną [13].

Ba da nia ran do mi zo wa ne prze pro wa dzo ne przez

Brotz i wsp. do ty czy ły 50 ze 150 pa cjen tów z prze pu -

Rąpała A. i wsp., Bóle kręgosłupa lędźwiowego a obrazy MR

Tab. 1. Różnice w rozkładzie zmian w obrazie MR w obu badanych grupach (test chi-kwadrat p<0,01, df=4)

Tab. 1. Differences in the distribution of changes in MRI in both study groups (chi- squared test, p<0.01, df=4) 

Tab. 2. Tabela krzyżowa. Zachowanie się bólu w zależności od MR i szerokości kanału kręgowego

Tab. 2. Crosslinking table: Pain behavior in relation to MRI and stenosis of the spinal canal
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kli ną ją dra miaż dży ste go, u któ rych w cza sie le cze nia

stwier dzo no cen tra li za cję ob ja wów [14]. By li oni na -

stęp nie le cze ni ru chem. Uzy ska no u nich szyb ko ustą -

pie nie bó lu, a po ro ku wy so ki od se tek wy zdro wie nia. 

Ob ni że nie wy so ko ści krąż ka w ob ra zie rent ge -

now skim świad czy ło po śred nio o prze miesz cze niu

się ją dra miaż dży ste go po za pier ścień włók ni sty. Ob -

jaw ten jed nak nie był uzna wa ny za dość pew ny w dia -

gno sty ce cho ro by dys ko wej [15,16]. Po twier dzi ły to

rów nież wy ni ki au to rów opra co wa nia. 

Z ba dań prze pro wa dzo nych przez Pe vsner i wsp.

wy ni ka ło, że MR był naj lep szym ba da niem słu żą cym

oce nie krąż ka mię dzy krę go we go i zo stał uzna ny za

po stę po wa nie z wy bo ru [17]. Opi sy wa ne by ły jed nak

wy ni ki ba dań, w któ rych MR da wał za rów no ob ra zy

fał szy wie do dat nie, jak i fał szy wie ujem ne. W ma te ria le

wła snym au to rzy pra cy rów nież za ob ser wo wa li wy -

stę po wa nie ob ja wów cho ro by dys ko wej z pro mie nio -

wa niem bó lu do sto py i bra kiem zmian uci sko wych

na ko rze nie w ob ra zie MR. 

W wie lu ba da niach opi sy wa no rów nież po wsta -

wa nie zmian w MR u lu dzi bez żad nych ob ja wów

[18,19,20]. 

Vro omen i wsp. na pod sta wie prze pro wa dzo nych

ba dań u 274 cho rych do ty czą cych pro gno stycz nych

war to ści MR stwier dzi li, że do bre ro ko wa nie w le cze -

niu nie ope ra cyj nym ist nie je na wet w przy pad kach ro -

ze rwa nia pier ście nia włók ni ste go w ba da niu MR [21].

Au to rzy pra cy mie li po dob ne ob ser wa cje.

Nie są zna ne au to rom pra cy in ne ba da nia do ty -

czą ce za leż no ści po mię dzy za cho wa niem się ob ja -

wów w dia gno sty ce funk cjo nal nej wg McKen zie,

a zmia na mi w ob ra zie re zo nan su ma gne tycz ne go. 

Wnio SKi

1. Do kład na ana li za ma te ria łu wy ka za ła, że u osób

z cho ro bą dys ko wą te sty kli nicz ne wg McKen zie

pro wa dzi ły u ba da nych cho rych do cen tra li za cji

lub pe ry fe ra li za cji bó lów. Cen tra li za cja by ła

zwią za na z prze miesz cza niem się ją dra miaż dży -

ste go we wnątrz pier ście nia włók ni ste go i świad -

czy ła, że cią głość pier ście nia włók ni ste go w ob ra -

zie MR by ła za cho wa na. By ły to przy pad ki pro -

tru zji (wy pu klin) ją dra miaż dży ste go. 

2. Z prze pro wa dzo nych ba dań, a przede wszyst kim

z ob ra zów MR wy ni ka ło, że do cen tra li za cji bó -

lów do cho dzi ło rów nież w przy pad kach eks tru zji

(prze pu klin) ją dra miaż dży ste go do sze ro kie go

ka na łu krę go we go, w któ rym re zer wa pły nu mó -

zgo wo -rdze nio we go – gdzie znaj do wa ły się ko -

rze nie  – by ła za cho wa na. 

3. Brak cen tra li za cji ob ja wów i trwa ła pe ry fe ra li za -

cja wy stę po wa ła przy se kwe stra cji (wy pad nię ciu

ją dra miaż dży ste go do ka na łu krę go we go). Pe ry fe -

ra li za cję i brak po pra wy stwier dzo no rów nież

w eks tru zjach (prze pu kli nach) ją dra miaż dży ste go

u osób z wą skim ka na łem krę go wym, kie dy re zer -

wa pły no wa by ła kry tycz na (np. ste no za ka na łu).

4. Spo sób ba da nia funk cjo nal ne go wg McKen zie

oka zał się bar dzo sku tecz ny w wy pu kli nach za -

mknię tych (pro tru zja). Usta lo no sta ty stycz ną za -

leż ność mię dzy peł no obja wo wym ob ra zem cho -

ro by dys ko wej (trans po zy cja, ob jaw La se gue'a,

za bu rze nia neu ro lo gicz ne), a ba da niem MR wy -

ka zu ją cym eks tru zję krąż ka. 
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